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 خلص: امل
تهدف هذه الورقة البحثية إلى تحليل السياسة العامة الصحية في الجزائر ومكانة اإلنفاق الصححي محما اإلنفحاق 
العام, مع االستعانة بمقاربة تاريخية منذ االستقالل, وقد ركزت علحى بعحا المعحالم التحي ميحزت السياسحة اإلنفاقيحة 
حم محع اإلسحها  فحي ابحرز الم صحادر التحي تيحذإل اإلنفحاق الصححي فحي الجزائحر, في مجال الصحة خالل فتحر  الب
واسحتعمال الدراسحة القياسحية ,محا اجحل اختبحار محدا وجحود االرتبحاف بحيا اإلنفحاق الصححي ومصحادره, ولقحد خلصحت 
هذه الدراسة إلى اا قفاع العائالت مصدر مهم في اآلونة األخير  ,ويمكنح  اا يحرثر علحى اإلنفحاق الصححي, هحذا 
 .اا االجتماعي التي تراجع دورها بسب  العجز الذإل تعاني من إلى جان  صناديق المم
ححدار الححذاتي ذات  ،مصححادر تمويححل االنفححاق الصحححي ،الصحححيسياسححات االنفححاق : الكلماا الالماح ة اا  نمححاذا االن
 االبفاء الموزع
Abstract: 
This paper aims to health policy analysis in Algeria and the status of health expenditure within 
public spending, with the use of a historical approach since independence have focused on some 
of the features that characterized the policy spending power in the field of health through 
research period with dwell ,on the most prominent sources that feed the health expenditure in 
Algeria and the use of standard study in order to test whether there is the link between the 
sources of health spending, and have this study concluded that the families sector is an important 
source recently could affect the health expenditure, along with social security funds, which 
dropped its role because of deficit. 
Key words: Health spending policies, sources of health spending, ARDL models 
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إا السياسة االقتصادية هي سياسة عامة وشاملة للكثير ما مكونات تمس الحيا  االقتصادية 
واالجتماعية ولعل معفيات التنمية الشاملة ال يمكا اا يكت  لها النجاح إال بعد اا تلم بجميع نواحي الحيا  
يمكا لذلك البلد اا يرتقي إال بنهمة صحية  االجتماعية خاصة ونقصد بذلك السياسة الصحية ألإل بلد كاا فال
البلداا المتقدمة ,والمتخلفة هو النهمة الصحية , واألكيد كذلك اا  بيا,واألكيد كذلك اا ما ابرز الفروقات 
هذه النهمة ,وذلك الرقي في ميداا الصحة ال يمكا اا يتحقق إال بسياسة صحية ناجحة ورشيد  تجعل ما 
في  اإلنفاق الصحي عنوانا لها ثم تختار آليات التحكم في اإلنفاق الرشيد والعقالني وهذا ما نسعى لإلجابة علي 
م لهولالمصدرلاألكثرلف عل  لفيلاإلنا قلالصةيلفيل ,ورقتنا البحثية عندما يتبادر إلى اذهاننا التسارل التالي:
  والذيلمنلشأنهلحةد دلالس  س لاإلنا ق  لفيلمج للالصة ؟لالجزائر
 :التسارل التالي اقترحنا الفروا التالية علىوحتى نتمكا ما اإلجابة 
 عالقة ذات داللة إحصائية قوية ما اإلنفاق الصحي كنسبة ما الدخل, وما تقدم  الدولة ما  هناك
 إنفاق.
  هناك عالقة ذات داللة إحصائية قوية ما اإلنفاق الصحي ,وما تقدم  صناديق المماا االجتماعي
 .CNASوخاصة 
  للعائالت.هناك عالقة ذات داللة صحية ما اإلنفاق ,واالشتراكات االجتماعية 
سياسة اإلنفاق الصحي كجزء ما السياسة العامة في الجزائر يمكا اا نحكم عا سياسة اإلنفاق 
الصحي في الجزائر بأنها تميزت بالفابع االجتماعي اإلنساني منذ استقالل الجزائر, وحتى قبل  وهذا ليس غريبا 
  في فتر  التحوالت نحو السوق الحر شيئا وخصوصا واا الجزائر تبنت النهج االشتراكي عشية االستقالل ثم ان
فشيئا لم تتخلى عا األبعاد االجتماعية ,ومجانية الصحة واإلنفاق الصحي كخيار إستراتيجي, وحتى نلم ببعا 
جوان  دراستنا سوف نقسم هذه السياسة إلى كرونولوجيا تاريخية نسرد فيها اهم الوقائع التي برزت في كل 
 .مرحلة
 صحي  مرحخلة ماقبل االستقالل  سياسة اإلنفاق ال
آا ذاك  GPRAوقد بادرت بهذه السياسة الحكومة المرقتة ، 0597-0590ويمكا تحديدها زمنيا ما 
الجزائر لم تنل استقاللها بعد وكانت تقوم بتمويا جيش  ألا .وانحصر نشافها في ترا  الجمهورية التونسية
 (05,ص 7800) دحماا, لك على المستشفيات الميدانية.التحرير الوفني في الحدود باألدوية وتعتمد في ذ
  0520-90سياسة اإلنفاق الصحي  
وهي مرحلة بناء الدولة وما وجه  صناع القرار ما مخلفات االستعمار ونخص بذلك األمراا 
 (001,ص 7800)حسيني, .األوبئة الخفير و  التيذيةوالحاجات الصحية الكثير  للمجتمع الجزائرإل , وسوء 
 ( 99,ص 7888)ابراهيم, التالية: األولوياتولهذا كاا للحكومة 
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  إعاد  تنشيف الهياكل الصحية التي تركها االستعمار بعد هجر العمال لها والذيا كانوا في اغلبهم
 معمريا.
  جزائريا وهو ما يعادل فبيبا واحدا لكل  709فبي  منهم  0005لم يكا بالجزائر سوا  0599قبل
 نسمة. 0857
 ء المعهد الوفني للصحة العمومية )إنشاINSP وهو مرسسة عمومية ذات فابع إدارإل وقد كاا ذلك )
 .0591افريل  08المررخ بتاريخ  008-91بمقتمى المرسوم التنفيذإل رقم  0591سنة 
 ,0599المالريا والرمد الحبيبي سنة و  ومع البرامج الوفنية لمكافحة بعا األمراا كالسل 
 العالمية للصحة.بالتعاوا مع المنظمة 
  0599ترسيم بعا األداءات التي يقوم بها األفباء الخواص آا ذاك وذلك سنة. 
  يقمي بإلزامية التلقيحات ومجانيتها  85/82/0595مررخ في  59-95ومع مرسوم وزارإل رقم
 ( 022,ص 7885)جياللي,بهدف القماء على بعا األمراا المعدية.
  والتي استندت لها مهمة احتكار استيراد األدوية ,و 0595إنشاء الصيدلية المركزية بالجزائر في ,
 إنتاا وتوزيع المنتجات الصيدالنية.
  متعلق بتنظيم وتسيير الصيدليات المهجور  ما قبل  0590جواا  00إصدار قرار مررخ في
 المعمريا.
  0595)ا ا د ش ,الف  البيفرإل.و  سنااينظم ف  األ 0595مارس  71مررخ في  010/95قرار 
 ( 998,ص
  اما فيما يتعلق بعملية اإلنتاا فقد قامت الصيدلية المركزية الجزائرية بإنشاء ,وحدتي فارمال وبيوتيك
مع القيام بإنشاء مخبر مركزإل لمراقبة  0520ما اإلنتاا المحلي سنة  %90بنسبة 
 ( 12,ص7889)عيساوإل,النوعية.
  0505-21  يسياسة اإلنفاق الصح
ل:للسياسة الصحية وهي مستوياتتميزت هذه المرحلة باستحدام ثالثة 
لالعالجل- لالقط علل-ل.0521في هياكل الصحة العمومية منذ جانفي ل:مج ن   لفي لالحربوي لالنظ م إصالح
لوما يشمل  ما جود  التعليم والسماح بوجود عدد كبير ما الممارسيا الفبييا في كل التخصصات.ل:الصةي
لوتعد حجر الزاوية للنظام الوفني للصحة العمومية.لS-Sل:إنش ءلالقط ع الالصة  ل-
ولقد تميزت هذه المرحلة بإنجاز عدد كبير ما الهياكل الصحية , خاصة المستشفيات العامة ,و 
مستشفى جامعي تختص بالعالا  00الصحية إلى جان  تشييد  والمراكزالعيادات متعدد  االختصاصات ,
 .والتكويا والبحم
هيكلة الصيدلية المركزية الجزائرية نتيجة إعاد  هيكلة المرسسات  إعاد كما ظهرت في هذه المرحلة 
 :وتم تقسيم هذه الشركات إلى خمس مرسسات وهي 0507االقتصادية سنة 
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, ويقع مقرها بالجزائر 0507افريل  72المررخ في  097/07م رقم انشئت بمقتمى المرسو :ENEMEDI:أنم دي
 (kaya.1994.p73) العاصمة وخولت لها االستيراد والعتاد الف 
-انشئت بمقتمى نفس المرسوم, وتتكفل بتمويا القفاع الصحي والوكاالت العمومية :ENAPHARMأن ف رم:ل
 .والخاصة والمراكز الفبية الواقعة في وسف البالد
 .اسندت لها مهمة تمويا كل الموزعيا بالمنفقة اليربية :ENOPHARM:أنوف رم
 .وتتكفل بتمويا منفقة الشرق :ENCOPHARMأنكوف رمل
لالص دالن   لللصن ع  لالوطن   اسندت لها مهمة إنتاا األدوية لالستعمال البشرإل ,وكذا األدوية  :المؤسس 
,تم إنشاء مرسسة صيدال التي  0505ف في شهر فيفرإل البيفرية ونذكر ان  في آخر هذه المرحلة وبالمب
 .(oufreiha.1992.p137)اصبحت فيما بعد عالمة فارقة في الصناعة الدوائية بالجزائر 
  5002-00سياسة اإلنفاق الصحي 
ابرز ما يميز هذه المرحلة هو إعاد  الهيكلة التدريجية للنظام الصحي ,و يمكا اا تحتوإل على 
 :الخصائص التالية
حتى تتمكا وزار  الصحة ما تدعيم و  دفع التنمية الصحية المتوازية,و  مشروع الجهوية الصحية ما اجل إعفاء-
 (010,ص7800)دحماا,:نشافها قامت بإنشاء مايلي
المكلف بالمراقبة القبلية لكل دواء قبل إدخال  إلى و  ,LNCPPالمخبر الوفني لمراقبة المنتجات الصيدالنية -
 السوق 
تنحصر مهمتها في تمويا الهياكل العمومية بالمنتجات و  ,0551سنة  PCHالصيدلية المركزية للمستشفيات -
 (saihi.2006.P241)الصيدالنية 
 0559سنة  ANSالوكالة الوفنية للدم -
 ANDSالوكالة الوفنية للتوثيق الصحي -
 يقظة العتادو  المركز الوفني لليقظة الصيدالنية-
استعمال المعدات و  اآلثار المترتبة عا استهالك األدوية وهو مكلف بمراقبة
 ( 071,ص7800)حسيني,الفبية
غيرها بقفاع الصحة فقد تحدد بعناصر التمويل ) و  في نفاق السياسة التمويلية للدولة,و  في هذه المرحلة
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ل(لمص درلحمو للاإلنا قلعلىلالصة 02)جدولل
ل%الوةدةلل
ل5000ل09ل00ل00لالسن 
 09 09 77 %79لالدول 
 08 0990 1590 %99لالضم نلاالجحم عي
 7190 72 %70 %05لالع ئالا
 892 892 892 %0لمص درلأخرى
صالح المستشفياتو  السكااو  وزار  الصحةل:المصدر لا 
لهذا الجدول نالحظ اا الحصة العظمى ما التمويل دائما تعود إلى المماا االجتماعي مع  و كتحليل
 مالحظة التزايد المستمر للتمويل عا فريق الموارد العائلية 
  7800-7887سياسة اإلنفاق الصحي 
قفاع الصحة بفمل زياد  االعتمادات الموجهة لهذا القفاع كجزء  فياتسمت هذه الفتر  بتفوير ملحوظ 
 ما برنامج اإلنعاش الوفني ,و ما بيا مرشرات نمو هذا القفاع نذكر بعا األمثلة 
 7885سنة  %9925إلى  7888سنة  %0910انتقلت نفقات الصحة كنسبة ما الدخل الوفني ما -
 مختص 00888ممارس فيهم  09888اإل  7882و 0555ما بيا سنتي  %28ارتفع عدد األفباء بنسبة -
صالح المستشفيات ببعا اإلجراءات التنظيميةو  السكاا,و  كما قامت السلفات السياسية ممثلة وزار  الصحة  ا 
 نذكر منها:و 
بموج  مرسوم  7882إعاد  هيكلة المنظومة الصحية على المستوا الترا  الوفني ابتدا ما ماإل -
 الفحص إلى جان  فتح مناص  مالية لتوظيف الممارسيا العاميا,و  العالاو  اءتنفيذإل يفصل بيا االستشف
 :تم استبدال القفاع الصحي لمرسستيا هما 7880منذ و  شب  الفبيياو  المتخصصياو 
 EPHالمرسسة العمومية االستشفائية -ا
 EPSPالمرسسة العمومية للصحة الجوارية - 
 النقاباتو  صراع فويل بيا الوزار  الوصيةو  بعد جدلو  80/78لجنة مهمتها ومع قانوا صحي جديد  تشكيل-
 المنتج المحليو  المنتجيا الخواصو  و مما يميز هذه المرحلة ,هو فتح السوق الصيدالني للمستورديا,
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Source: colloque international sur les politique de sante 18/19 janvier 2014 
الحرية ,و إعفاء المزيد ما التسهيالت للمتعامليا الخواص ما اجل استيراد  تركو خالل هذه الفتر  تم 
 :الدواء وهذا ما نلمس  في الجدول التالي
ل(لق م لف حورةلالدواءلللمحع مل نلالخواص09جدولل)
لالوةدةلمل ونلاورول
ل5025ل5022ل5020ل5000ل5002ل5002ل5002ل5002ل5002لالسن 
 005795 50290 502 217 00090 22295 925 08890 980لالق م 
صالحلالمسحشا  اوللالسك نوللالمصدرلوزارةلالصة  لا 
نختار و  صيادلةو  افباء اسنااو  و حتى نرا التفور المذهل في سياسة التوظيف الصحي ما افباء
الذإل يعكس و  المستخدميا,,و نقف على نمو حجم العمالة لهذا النوع ما  7889و 0597هما و  سنتي مقارنة
  (ben youb.2006.137)المممار هذابحق التنمية البشرية في 




 75077 988لاألطب ء
 5019 009لأطب ءلاألسن ن
 9890 799لالص  دل 
Rachid Ben youb–MSPRH  Source 
ل
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 القياسية  الدراسة
بعد اا تفرقنا في دراستنا النظرية إلى السياسات المنتهجة ,و التي ما شانها إبراز المعالم الكبرا 
ترثر و  بعد اا استعرمنا مجمل المصادر التي تزود اإلنفاق الصحي ,و تنمي  بلو  لإلنفاق الصحي في الجزائر
القياسية ,و حتى نثما دراستنا التفبيقية اخترنا المتييرات و  في  ارتأينا إثراء دراستنا باالستعانة بالفرق اإلحصائية
 :التالية
 وهو المتيير التابع  DESاإلنفاق الصحي كنسبة ما مجموع اإلنفاق -
 MENاإلنفاق الصحي الصادر ما العائالت -
 CASاإلنفاق الصحي المعوا ما صناديق المماا االجتماعي -
 GOVاإلنفاق الصحي المدفوع ما الحكومة -
 هي متييرات تفسيرية او توميحية  السابقةو المتييرات الثالثة 
 E.Viws9,و بعد التقدير باالستعانة ببرنامج  7809الى غاية  1990 و هذا مما عينة مختار  تمتد منذ
 :تحصلنا على النتائج التالية
 DESالمتيير التابع هو 
اننا نفترا اا اإلنفاق الصحي يتحدد  نعني هناو  CAS ,MEN,GOV :وفق المتييرات التفسيرية التالية
 في برامجها االجتماعية ,و اإلنفاق الصادر عا  ماليةبواسفة ما تقدم  الحكومة ما اغلفة 
 خاصة القفاع الخاص إلى جان  تعويمات صناديق المماا االجتماعيو  العائالت
اذا االنحدار الذاتي ذات او نم ARDL..وبما اا منهج هذه الدراسة ما خالل العنواا يعتمد على تقنية 
المتييرات حتى الوصول إلى الصيية  اإلبفاء الموزع ,والتي تعني ما خالل تسميتها توزيع فترات اإلبفاء بيا
المثلى ,او اإلبفاء األمثل لكل متيير على حدا لمعنى ما هي الفجو  او التأخير األمثل للفترات الزمنية, حتى 
ثالية ,و الجدول التالي يومح لنل ترتي  ثالثة نماذا ما حيم توزيع يكوا توزيع المتيير في صورت  الم
 .األخفاء
ل:لفحراالاإلبط ءلالمثلى.02جدولل)
 Eviews9ما إعداد الباحم بناء على مخرجات برنامج : المصدر
لالحع  ن H-Q Adj R²لLogL AIC BICلالنموذج
9 -78997 0970 099 0972 89522 ARDL (0989090)  
0 -78987 0975 0990 0900 89529 ARDL (1.1.1.1) 
0 -79950 0902 1970 095 8959 ARDL(1.1.0.1) 
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 وانفالقا السابق فإا تأخير الفترات, او الفجوات يكوا في صورت  المثلى للمتييرات التالية
DES,GOV,CAS,MEH ( 0989090اإل)ARDL المالحظة اا كل هذه  مع،بناء على المعايير اإلبفاء المعروف
 معامل التحديد المصحح التي تعتمد اكبر قيمة  , ماعدا قيمة المعايير تعتمد على اصير قيمة
ل*اخحب رلاإلسحقرار  ل)جذرلالوةدة(:
سكوا السالسل الزمنية محل الدراسة بواسفة بعا  او.قبل إجراء عملية التقدير يج  اختبار إستقرارية
 نظرا  ADFاالختبارات ,والتي ما بينها اختبار ديكي فوالر المعدل او المفور 
 تتميز بصير حجم العينة التيلكثر  استخدام  في الدراسات القياسية 




 ADFالق ملالةرج للل    
2% 2% 20% 
DES 0 0910- 0900- 0989- 0999- 
GOV 8 8990- 0900- 0989- 7999- 
CAS 0 0905- 0900- 0989- 7999- 
MEN 0 8955- 0900- 0989- 7999- 
  نالحظ اا جل المتييرات غير ساكنة في مستوا ماعدا 0وبعد إلقاء نظر  على الجدول 
 CAS جذور وحدوية الا القيم المحسوبة  لعدم وجود وبالتالي فهي غير متكاملة ما الدرجة صفر, وهذا
إستقراراية السالسل  ولهذا نختبر H0,وبالتالي تقبل الفرا العديم  الحرجةاصير بالقيمة المفلقة ما القيم  tلح 
 ل.الزمنية في الفرق األو 
 Iالسالسللالزمن  لفيلالارقللاخحب رلإسحقرار  ل:(0جدولل)
لفحراالاإلبط ءلالمحغ ر
لالمثلى
    
 ADFالق ملالةرج للل
20% 2% 02% 
D(DES) 0 1909- 0957- 0989- 7992- 
D(GOV) 8 0959- 0957- 0989- 7992- 
D(CAS) 0 1915- 0957- 0989- 7992- 
D(MEN) 0 1950 0957- 0989- 7992- 
تبيا إمكانية استقرارها عند الفرق األول مما يعني انها متكاملة  إجراء الفرق األول للسالسل الزمنية وبعد
 .H1قبول الفرا البديل  معناهما الدرجة األولى.ما 
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تحيزها, ذلك اا  وعدم،في فعاليتها عند العينات الصيير  ARDLتتجلى خصوصية التقدير بواسفة منهج 
التقدير هذا المنهج يعتمد على عالقة توازني  تم توامتها بنماذا تصحيح الخفأ غير المقيد وهذا في حالة ثبوت 
عملية  ( ,ولكا قبل إجراءARDL-UECMيصفلح علي  اختصار   ) ماالتكامل المتزاما بيا اشعة النموذا ,او 
عدم , وتشير في هذا الظرف اا اختبارات التكامل المتزاما  التقدير يج  اختبار وجود التكامل المتزاما ما
 عديد  واشهرها.
 Johansenاختبار التكامل المتزاما لح  -
 Angel-grangerاختبار التكامل المتزاما او الخفوتيا لح  -
 او اختبار الحدود.  -Pesaran-اختبار بيساراا  -
ويتميز االختبار األخير ففعاليت  في العينات الصيير  وكما ان  احد خفوات التقدير باستعمال منهج 
ARDL  ويعتمد هدا االختبار على قيم حرجة غير معياري  لحFisher  تسمىF-_wald ( 8تقارا بيا حدإل التكامل )
ما حد التكامل األعلى دل ذلك على  ( اإل اكبر0غير المعيارية المحسوبة اكبر ) F( ففي حالة وقوع قيمة 0و)
وجود عالقة تكاملية فويلة األجل بيا السالسل الزمنية ,وهذا معناه تقدير متييرات النموذا بواسفة نماذا 
 تصحيح الخفأ غير المقيد.
( فهذا دليل على عدم وجود 8اقل ما الحد التكامل األدنى ) Fisherاما في حالة وقوع القيمة المحسوبة لح
بيا متييرات النموذا في عالقت  التوازنية فويلة األجل في الحالة التالية, وهي وقوع نفس القيمة  تكامل
المحسوبة بيا الحديا األعلى, واألدنى فمعناه وجود حالة شك وهو خفا في تحديد النموذا وبالتالي يج  
 صياغة النموذا بتمييز المتيير التابع ما المستقبل.
لدود(:لاخحب رلالة20جدولل)
االخحب رل
لالق م لاإلةص ئي
K %   ل(2)ل(0)لالمعنو













 Eviews9ما إعداد الباحم بناء على مخرجات برنامج  :المصدر
بكل مستويات المعنوية  I(0المحسوبة اكبر ما القيمة ) F-waldما الجدول السابق نالحظ وقوع قيمة 
ومختلف محددت  في النموذا، مما يركد وجود عالقة توازنية  DESوهذا تفسيره وجود تكاملية متزامنة ما المتيير 
 فويلة األجل بيا هذه المتييرات. 
وبالتالي يمكا تقدير هذه العالقة على فترتيا, وهذا احد سمات التكامل بفرية نماذا تصحيح الخفأ 
   وتتمثل المسار الزمني للتقدير في فترتيا وهما: ،ARDL-UECMاإل  غير المقيد
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لالحقد رلفيلاألجللالقص ر:لوهذهلالنح ئجل وضةه لالجدوللالح لي:-2




















  DESالحقد رلفيلاألجللالطو ل:لالمحغ رلالح بعل-5





























R2 8950 Adj- R² 8952 DW 0920 F 0950 
 يحدد (DES(-1 مع اإلشار  ان  في حالة وجود متيير تابع محدد سلفا يفسر المتيير التابع اإل 
D(DES) فإا قيمةDW ( وهذا يفقد فعالية اختبار7تتحيز حول قيمة ) D.W   باختباروبالتالي يمكا استبدال h-
durbin:وصييت  الحسابية هي 
   ̂√
 
        
 
 ̂    




    العلم اا: مع
n مشاهد . 08: حجم العينة اكبر ما 
 ̂    
    
 
ويتم اختبار  GOV(-0اإل تبايا ) هو تبايا المتيير التابع المحدد سلفا      
لهذا يعني عدم وجود ارتباف ذاتي لألخفاء  h<1.96االرتباف الذاتي انفالقا ما التوزيع الفبيعي ففي حالة كوا 
 بمعنى اا:
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       √
  
    (    ) 
 
 
       √
  
      
 
       √
  
    




      (     )          
 
في وجود متييرات تابعة محدد  Zوهذا معناه خلو النموذا ما االرتباف الذاتي لألخفاء فبقا الختبار 
سلفا مما المتييرات المستقلة ,وتجدر اإلشار  ان  على المدا القصير معلم التكيف كاا سالبا ومعنويا, ويفسر 
 اإل حوالي سنتيا. 8915/0هذا بسرعة العود  إلى الومع التوازني خالل مد  زمنية مقدارها 
صير, والفويل فإا جل المتييرات قد تيير تأثيرها اما فيما يخص المسار الديناميكي ما األجليا الق
وعلى المدا الفويل اصبحت  7907كانت مرونتها في األجل الفويل  GOV)D).على المتيير التابع مثال ذلك
8900. 
فقد حافظت مرونت  على ثباتها في األجليا الفويل والقصير وربما عاد ذلك إلى  CASاما المتيير 
 وسكون  في المستواإستقرارية هذا المتيير, 
ل) (RESETاخحب رلصة لحةد دلالشكللالدالي
هي تعدد الشكل الدالي بيا المتييرات، وكذا عملية  ARDLما بيا مميزات التقدير بواسفة منهج 
هو المتيير التابع وباقي المتييرات الثالثة هي متييرات تفسيري  اإل DES تركيبها، فمثالنا المدروس ,هو المتيير
(DES/GOV.DES.MEN.GOV)F 
يمكا ب  معرفة مدا صحة  RAMSEYاو RESETإذ يوجد اختبار يسمى، اختبار تحديد الشكل الدالي 
 هذه العالقات الدالية.
 F Probلالشكللالدالي
FDES (DES/GOV.CAS.MEN) 89229 89180 
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مما يدل على صحة الشكل  %9اكبر ما  Fما خالل معفيات الجدول نالحظ اا احتمال إحصائية  
 الدالي المستخدم في التقدير 
  :اخحب رلإسحقرار  لالنموذج
 لكي نتأكد ما خلو متييرات الدراسة والنموذا ككل ما وجود تييرات هيكلية فيها يمكا استخدام بعا
 :االختبارات المناسبة لذبك ومنها
 CUSUMالمجموع التراكمي للبواقي المعاود   -
  (CUSUM of Squares (CUSUMSQلمربعات البواقي المعاد   التراكميالمجموع  -
ويعتبر هذا االختبارات ما ادق االختبارات في هذا المجال ذلك انهما يومحاا وجحود اإل تييحر هيكلحي  
ححدوم االنسححجام, والتناسححق بححيا المعححالم فويلححة األجححل مححع المعححالم قصححير واألجححل، وهححذا  فححي البيانححات ,ومححدا 
التححي دائمححا نأخححذ بعححيا الحسححباا االنسححجام والتكيححف فححي األمححديا القصححير والفويححل  ARDL مححع منهجيححةيتفححابق 
حدود الحرجحة عنحد مسحتوا  ونحقق االستقرار الهيكلي بيانيا عندما يقع الشكل البياني لكال االختبارات محا داخحل ال












5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
CUSUM 5% Significance
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 CUSUMSQالمجموعلالحراكميللمربع الالبواقيلالمع ودةلل(5الشكل)
 
لخحب راالالحشخ ص  لللبواقيلاال
وبعدها  يها كاا علينا القيام ببعا االختبارات الخاصةف حتى نتأكد ما بواقي النموذا يمكا التحكم 
 وفق المعاير التالية: the white noiseمجيج األبيا  عا عبار  يمكا اا نحكم بانها
لاالةحم للالق م لالمع  رلاالخحب ر
 Jarque –Bera 8907 8999 فبيعة البواقي
 B-G- LM 2907 8997 االرتباف الذاتي التسلسلي
 ARCH 9909 8900 تجانس التبايا







4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
CUSUM of Squares 5% Significance
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تشححير فرمححية االرتبححاف الححذاتي التسلسححلي إلححى رفححا فرمححية العححدم القائلححة بوجححد ارتبححاف ذاتححي تسلسححلي حسحح   -
 .Breusch-Godfrey serial corrélation LM معيار
نس التبححايا إلححى قبححول الفرمححية الصححفرية القائلححة بثبححات قيححاس الخفححأ )تجححانس التبححايا( فححي تشححير فرمححية تجححا -




 النتائج القياسية  
  تم تقدير العالقة التوازنية السابقة بمنهجARDL-UECM وذلك لموافقت  عد  اختبارات إحصحائية اهمهحا ،
 صير حجم العينة.
 -لمنهج فبقا ARDL(0989090اعتمدنا علحى توزيحع فتحرات االبفحاء لمتييحرات النمحوذا فكحاا التحأخير هحو 
ARDL(.وهو النموذا األمثل للتقدير , 
 - اعتمحححححححححححدنا فحححححححححححي تحديحححححححححححد العالقحححححححححححة الداليحححححححححححة محححححححححححا المتييحححححححححححر النحححححححححححاتج, والمسحححححححححححتقل بهحححححححححححذه الكيفيحححححححححححة
DES/GOV.GAS.MEN))FDES 
  ححل الدراسححة غيححر مسححتقر  فححي المسححتوا ,واسححتقرت فححي الفححرق األول لهححذا فهححي كانححت اغلبيححة السالسححل م
 ADFمتكاملة ما الدراسة األولى، وهذا ما اكده اختبار 
  ححدود اا متييححرات النمححوذا متكاملححة ,وهححو مححا اكححده معيححار ممححا جعلنححا نختححار  F-_waldاثبححت اختبححار ال
  ARDL-UECMالتقدير بواسفة نماذا تصحيح الخفأ غير المقيد 
  تمحححت تجزئحححة العالقحححة التوازنيحححة إلحححى فتحححرتيا نظحححرا الخحححتالف المرونحححات بحححيا المتييحححر التحححابع والمتييحححرات
 المستقلة.
 مالحظحة  اختلحف تحأثير المتييحرات المسحتقلة علحى المتييحر التحابع بحيا األمحديا القصحير, والفويحل ويمكحا
 ذلك ما خالل تبايا قيم المرونة لنفس المتيير التفسيرإل 
  تحم اختبححار صححة الشححكل الحدالي مححا خححالل معيحارRAMSEY,  والححذإل اثبحت صحححة مقارنحة مححع األشححكال
 تابعا DESالدالية األخرا. اإل في حالة كوا المتيير 
 لمعاود  ومربعاتها كاا النموذا في مجمل  مستقر  حس  معيار المجموع التراكمي للبواقي ا 
  .اخفاء النموذا يمكا اعتبارها كمجيج ابيا, وهذا ما دلت  بعا االختبارات التشخيصية للبواقي 
  وجحود اثحر موجح  ومعنحوإل لكحل محاCAS وGOV  فحي األجلحيا القصحيريا والفويحل، وهحذا نظحرا الحتكحار
 الحكومة الدائم لمثل هدا االتفاق. 
  امحاMEN ا فقحف فححي األمحد الفويححل ,وهححذا داللحة علححى اا انفحاق العوائححل علححى فكححاا اثرهحا موجبححا ومعنويحح
 الرعاية الصحية ال يظهر اثره إال على المدا الفويل.
  وما خالل النتائج المتوصل اليها تم اثبات صحة الفرميات المقترحة في هذه الدراسة
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 النتائج العامة  
 الجزائحر محا محما البلحداا التحي تركحز فحي سياسحتها الماليحة علحى اإلنفحاق العحام فحي صحورت ، محا  تعتبحر
 خالل انتشار المجانية في الكثير ما تلك الخدمات. 
  وتاريخ الخدمات الصحية او اإلنفاق الصحي في الجزائر يسبق تاريخ االستقالل، وهذا بسب  الومعية
 العامة لفئات الشع  الجزائرإل آنذاك.
  ككلارتباف نمو االتفاق على الصحة في الجزائر بنمو االتفاق العام  
  فحي ثالثحة عناصحر هحي  هاتعتبر مصادر التمويل في الجزائحر عديحد , ومتشحعبة غيحر اننحا يمكحا اختصحار
 الدولة،صناديق المماا االجتماعي والعائالت.
  هحححذا األخيحححر فحححي السحححنوات  ال تحححزال نسحححبة االتفحححاق الصححححي محححا النحححاتج المحلحححي متوامحححعة، رغحححم زيحححاد
 األخير . 
  لكا انحسار دورها مع الوقحت ,تعتبر المرسسة مكوا ما مكونات مصادر االتفاق الصحي في الجزائر
 بسب  تراجع.
  حد مصحادر تمويحل اإلنفحاق الدور الحقيقي للمرسسحات االقتصحادية،جعلها تفقحد هحذه األهميحة ,والمكانحة كأ
 الصحي.
 مكوا هام لإلنفاق الصحي ,وهذا بسب  تيير سلوك الجزائحرييا إلحى توجح  تعاظم دور قفاع العائالت ك
 نحو القفاع الخاص قي الخدمات الصحية.
  تقلححص دور صححناديق المححماا االجتمححاعي قححي دورهححا كمصححدر لإلنفححاق الصحححي قححد يعححود اساسححا إلححى
 العجز المالي الذإل تعاني من  نظرا لتركيزها فقف على فئة األجراء.
  االقتراحاتو التوصيات
 ,تقليص و  ترقيت  ألا ذلك يعتبر القرار األمثل لترشيد اإلنفاق الصحيو  تشجيع المنتوا الوفني المحلي
 فاتور  الدواء
 ترشيد استيراد, ثم استهالك الدواء, باالخد بعيا االعتبار االوماع االقتصادية واالجتماعية. 
 يمما امثلية في اإلنفاق الصحي تحسيا الخدمات الصحية دوا الحاجة إلى زياد  تكاليفها. 
 ,هذا ما اجل زياد  المنافسة السعرية قصد الوصول إلى و  عدم تدخل الحكومة في عملية التسعير
 .األثماا المجزية
  مبف قوائم األدوية المستورد  ,و المدعومة سعريا حفاظا على التداخل في اإلنفاق على فوراق اسعار
 .األدوية
 لخاص شريفة التكامل بأسعار معقولة يستفيد, منها الفبقات الدنيا في إعفاء األولوية للقفاع ا
 .المجتمع
 متوازنة ,و عدم اعتماد قفاع الصحة كقفاع مستهلك فقفو  القيام بسياسة اتفاقية فعالة. 
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